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修士論文の要旨
学位の種類 修 士 氏 名 須藤 崇行
修士論文課題
前口蓋弓-の冷圧刺激が喋下反射惹起に与える影響について
研 究 目 的
摂食 ･嚇下障害を有する方に用いられる間接訓練の1つとして､冷圧刺
激 (Thermaトtactile-stimulation:以下TTS)が知られており､嚇下反射
惹起不全の方などに用いられている｡ TTSの効果としては､前口蓋弓に冷
温刺激や触圧刺激を加えることで喋下を誘発するための感受性を高め､実
際に嚇下するときに咽頭期の誘発を高めるとされている｡
TTSの臨床的な効果として､TTS直後の癖下動作では嚇下反射惹起が早く
なっていたと報告されている｡ しかし､その反応は必ずしも得られるとは
かざらないという報告もあり､TTSの効果や作用のメカニズムについては
未解明な部分が存在する｡ そのため現在も様々な研究がなされている｡ 芦
田ら (2005)は､各種溶液をしみこませた綿棒により前口蓋弓を刺激し､
自発性癖下の嚇下間隔が短縮することを報告している｡ しかし､この研究
では自発性喋下を指標としているために､唾液分泌の影響を受けることは
避けられず結果の解釈が難しい｡そのため本研究では､自発性癖下ではな
く水刺激による反射性の嚇下を用い､TTSが喋下反射の潜時に与える影響
について検討した｡
対 象
摂食 ･嚇下機能に影響を及ぼす脳血管障害､頭頭部疾患､口腔疾患が現
在までになく､リクライニング式車椅子上で任意の姿勢をとることのでき
る健常成人 9人 (男性 5人､女性 4人､平均年齢±標準偏差-28.8歳±5.4
歳)を対象とした｡本研究は､新潟 リハビリテーション大学大学院倫理委
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員会の承認を得た後､被験者に文書および口頭で実験内容を十分に説明し
同意を得て実施 した｡
方 法
被験者は､リクライニング式車椅子に座った状態で全ての実験を行ない､
外径 1.0mmのビニルチューブを正中から口腔内に挿入し水を滴下した｡水
は常温 (25-27℃)のミネラルウオーターを使用し､空嚇下後の水の滴下
開始から嚇下を意識させずに喋下反射が惹起するまでの時間 (潜時)を 5
回測定した｡10分の休憩後にTTSを 1施行のみ行ない､空嚇下後の口腔後
部-水を滴下し､水の滴下開始から嚇下反射が惹起するまでの時間 (潜時)
を5回測定した｡嚇下反射の指標として､舌骨下筋群からの筋電図と目視
での喉頭挙上を用いた｡
結 果
1.TTS前の喋下反射潜時の平均値と､TTS後の嚇下反射各回の潜時の平均
値との比較
TTS前の潜時は 15.6秒±2.6秒 (平均値±標準誤差)であった｡TTS
後 1回目の潜時は 11.5秒±1.6秒であり､TTS後 2回目の潜時は 11.5
秒±1.9秒､TTS後 3回目の潜時は 12.7秒±2.4秒､TTS後 4回目の潜
時は 12.2秒±2.2秒､TTS後 5回目の潜時は 11.8秒±1.9秒であった｡
統計処理を行った結果､TTS前の潜時の平均値と比較して､TTS後 1､
2回目の平均値に有意な差が見られた (p<0.05)｡
2.TTS前後での嚇下反射の潜時の比較
TTS前の潜時は 15.6±2.6秒であり､TTS後は 11.9秒±1.9秒であっ
た｡統計処理を行った結果､TTS後の方が潜時に短縮が有意に見られた
(p<0.01)｡
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3.TTSを行わずに嚇下反射の潜時の平均値を比較した場合
休憩前の嚇下反射の潜時は 10.4±0.9秒であり､休憩後の潜時は 10.8
±0.8であった｡統計処理を行なったが､潜時に有意な差は見られなか
った (p<0.05)｡
考 察
1.前口蓋弓の神経支配と嚇下反射惹起について
TTSの刺激部位である前口蓋弓は､感覚性の舌咽神経の支配を受けて
おり､舌咽神経は舌枝や咽頭枝に分かれている｡ 北川ら (2001)のラッ
トを用いた実験によると､舌咽神経舌枝の電気刺激で喋下反射は誘発さ
れなかったが､舌咽神経咽頭枝では電気刺激により嚇下を誘発 したとし
ている｡ また舌咽神経咽頭枝は､上喉頭神経の嚇下誘発の効果とほぼ同
程度であり､舌咽神経咽頭枝 と上喉頭神経の同時電気刺激が喋下の誘発
を促進するとも述べている｡ 本実験中､前口蓋弓- TTSを行ったが､TTS
により嘆下反射が惹起された被験者は見られなかった｡前口蓋弓は舌咽
神経舌枝の支配を受けているので､TTS刺激は舌咽神経舌枝を経由して
入力したものと考えられる｡
また､北川 らの結果を本実験-当てはめて嚇下反射を考えた場合､舌
-滴下された水は舌上を流れ､舌咽神経咽頭枝の支配を受ける咽頭領域
や､上喉頭神経の支配を受ける喉頭領域を刺激することにより嚇下反射
を惹起したものと考えられる｡
2.TTS後の嚇下反射の潜時に短縮が見られた理由について
嚇下反射は､末梢からの感覚入力が嚇下中枢 (以下CPG)-伝わること
で惹起される｡ CPGの構成要素はTypeI､Ⅱ､Ⅲの3つのタイプに分け
ることが出来る｡ TypeIニューロンは孤束核内に存在し､中継ニューロ
ンとされている｡ TypeⅡニューロンは､介在ニューロンであり延髄小細
胞性網様体に存在する｡ TypeⅢニューロンは運動ニューロンであり､疑
核などとされている｡ 前口蓋弓-のTTS刺激は孤束核-伝わり､延髄小
細胞性網様体-刺激が入力されると考えられるが､TTSのみで癖下反射
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は惹起しないため､TTS刺激は嚇下反射を誘発する一定の閥値-達する
までには至っていないと推察される｡
本研究ではTTS後の嚇下反射の潜時は短縮し､その効果が持続するこ
とが示されている｡実験方法としては､嚇下を意識させずに不随意性の†
嚇下反射の潜時を測定しているため､視床､扇桃体､基底核などの皮質
下構造が関与している可能性が考えられた｡皮質下構造の中でも扇桃体
は､視床および大脳皮質からの感覚情報が入力され､扇桃体からの出力
は大脳皮質や大脳基底核､視床下部や脳幹など-投射され､また刺激に
対する情動行動を引き起こすための生物学的価値評価を行なっていると
されている｡ さらに扇桃体は海馬との結びつきが強く､記憶にも関係し
ていると考えられている｡ そのため､TTSの刺激により扇桃体から ｢食
事｣に関する記憶や情動の情報が CPG-入力され､嚇下反射の準備状態
を促 し､喋下反射の潜時を短縮させる効果があったのではないかと推秦
する｡
TTSによる嚇下反射の潜時の短縮持続については､統計の結果からTTS
後 1､2回目の測定で潜時に有意な短縮が見られた｡また TTS前の潜時
の平均値と､TTS後の潜時の平均値を比較 した場合､TTS後の潜時に有意
な短縮が見られている｡ 本実験ではTTS後 3､4､5回目の測定での潜時
には有意差のある短縮は見られなかったが､TTS後は嚇下反射の潜時に
持続性のある短縮傾向が見られた｡
結 論
間接訓練の 1つとして知られているTTSが､嚇下反射惹起までの時間(港
時)に与える影響について検討 した｡その結果､TTS後は嚇下反射の潜時
が短縮 し､その効果は持続することが示された｡
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緒言
現在は本格的な高齢社会と言われており 1)､脳血管疾患や神経 ･筋疾患など
による嚇下障害を有する割合は増加 し､高齢者では誤嘆による肺炎が死因の1
つとなっている 2)｡摂食 ･嚇下障害は､食事や水分を摂取することが難 しく､
Qualityoflife(以下 QOL)に深く関わる問題であるため､臨床現場では積極
的にアプローチがなされている｡
摂食 ･嚇下障害を有する患者に用いられる間接訓練の1つとして､冷圧刺激
(Thermaトtactile-stimulation:以下 TTS)が知られており､嚇下反射惹起不
全の症状に対し用いられている3,4)｡TTSはLogemannが考案した手技であり､1983
年に初めて紹介された 4､5)｡当初はThermaトstimulationと呼ばれていたが､そ
の後深部受容器を刺激する必要性が示唆され､現在の TTSと呼ばれるようにな
った 4,5,6,7)0 TTSの効果としては､前口蓋弓に冷温刺激や触圧刺激を加えること
で癖下を誘発するための感受性を高め､実際に嚇下するときに咽頭期の誘発を
高めるとされている 3,4,5,8)｡
TTSの臨床的な効果としてLazzaraらは､TTS直後の嚇下動作では､対象とし
た患者の多くで嚇下反射惹起が早くなっていたと報告している9)｡しかし､TTS
に対 して反応 が必ず しも得 られ る とは限 らない とい う報告 もあ り､
Thermaトtactile-application(以下TTA)と呼ばれることもある 10,ll)など､TTS
の効果や作用のメカニズムについては､未解明な部分が多く生理学的な説明も
充分にはなされていない｡そのため現在も様々な研究がなされており､Kellle
らは前口蓋弓-の機械､冷圧､味覚刺激と各刺激を組み合わせ TTAを行った研
究では､機械､冷圧､味覚刺激を組み合わせた場合に最も高い効果が現れ､そ
の効果は1回の嚇下にだけ見られたとしている 12)｡ また岩村らが口蓋弓-の寒
冷刺激が癖下動態-与える影響を､嚇下造影検査を用いて評価 した研究では､
舌骨 ･喉頭挙上開始時間や喉頭挙上持続時間､喉頭閉鎖時間は短縮する傾向を
認めたが､統計学的有意差はなかったと報告している 13)｡ さらに芦田らは､各
種溶液をしみこませた綿棒により前口蓋弓を刺激し､温度 ･化学刺激によって
自発性喋下の嚇下間隔がどのように変化するかを検討 している｡ その結果､前
口蓋弓-の温度 ･化学刺激により自発性癖下の嚇下間隔が短縮することを報告
している 14)｡ しかし､この研究では自発性癖下を指標としているために､唾液
ノ146
分泌の影響を受けることは避けられず結果の解釈が難 しい｡そのため本研究で
は､自発性癖下ではなく水刺激による反射性の嚇下を用い､TTSが嚇下反射の潜
時に与える影響について検討 した｡
対象
被験者は摂食 ･喋下機能に影響を及ぼす脳血管障害､頭頭部疾患､口腔疾患
が現在までになく､ リクライニング式車椅子上で任意の姿勢をとることのでき
る健常成人 9人 (男性 5人､女性 4人､平均年齢±標準偏差-28.8歳±5.4歳)
とした｡なお､TTSの冷たさに嫌悪感を示 した被験者については除外 している｡
本研究は､新潟 リハビリテーション大学大学院倫理委員会の承認を得た後､
被験者に文書および口頭で実験内容を充分に説明し同意を得て実施 した｡
方法
被験者は､リクライニング式車椅子に座った状態で全ての実験を行い､外径
1.0mmのビニルチューブを正中から口腔内に挿入 し水を滴下した 【図 1】｡水は′
常温 (25-27℃)のミネラルウオーター (SUNTORY 天然水)を使用 し､空嚇下
後の水の滴下開始から不随意性 (嚇下を意識 させずに)に嚇下反射が惹起する
までの時間 (潜時)を5回測定した｡10分の休憩後にTTSを 1施行のみ行い､
空嚇下後の口腔後部-水を滴下し､水の滴下開始から喋下反射の潜時を 5回測
定した 【図 2】｡5回の潜時測定は 10分を目安に行い､1回の潜時測定は 2分以
内に実施 した｡また､TTS実施から水の滴下開始までの時間は 1-2分を目安と
した｡嚇下反射の指標 として､舌骨下筋群の筋電図と目視での喉頭挙上を用い
た｡
1.姿勢について
体幹姿勢はリクライニング式車椅子の背もたれを約 30度とし､頭頚部姿勢
は約 0度 (中間位)に調整を行った｡頭頚部角度は日本整形外科学会,日本
リハビリテーション医学会の関節可動域表示ならびに測定法 15)に準じて設定
した｡下肢はリクライニング式車椅子のフットサポー トに乗せた状態で実験
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を行った 【図3】｡
2.水の滴下について
シリンジポンプ (TERUMO TE-361)による水の滴下速度は､予備実験の結
果から 1.Oml/minとした｡実験時の舌の位置は､下顎中切歯の舌側付近に舌
尖が来るよう指示し､水の滴下部位は口腔後部とした｡水の滴下部位は､予
備実験の結果から下顎切歯から約 6cmになるように設定した｡また滴下部位
を一定に保つため､ビニルチューブの先端から 6cmの部分に印を付け目安と
し､チューブは留置せず水を滴下する際に口腔内に挿入 した｡なお水の滴下
は､嚇下反射が惹起されるまで継続的に行った｡
3.TTSの方法について
Logemannの方法に準じ､被験者に口を開けてもらい､凍らせた綿棒で左右
の前口蓋弓を上下に5回こする方法を用いた 5) 【図4-1】｡TTSに使用する刺
激子としては､滅菌綿棒 ドクタースワブマウスケア用 (平和メディック)を
使用した 【図4-2】｡なお､TTS中に嚇下反射や絞拒反射等は見られなかった｡
4.筋電図測定
各被験者において､舌骨下筋群の甲状舌骨筋相当部に表面電極を導出した｡
1)使用機器および電極
筋電図測定機器はマルチセンサー生理計測装置NeXus-10(MindMedia社製)
【図 5-1】を使用し､電極はディスポーザブル電極 LecTrode(株式会社ア ド
バンス)を使用した｡電極端子部は¢10mm､カーボン繰込合成樹脂 ･Ag/AgCl
コーティング合成樹脂である 【図5-2】｡
2)筋活動記録部位
表面電極の貼 り付け部位は､舌骨下筋群であるオ トガイ隆起側面の甲状舌
骨筋相当部とし､電極間距離が20mmとなるように貼 り付けた｡また､予備実
験から両側の筋活動に左右差が見られなかったため､電極の貼 り付け部位は
全ての被験筋は左側に統一した 【図 6】｡アース電極は第 7頚椎付近に貼 り付
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けた｡
3)嚇下反射の潜時測定について
潜時測定開始の指標は口腔内-の水の滴下開始とし､筋電図の時間軸上に
イベン トマーカーを挿入した｡潜時測定終了の指標は､筋電図の最大値と目
視での喉頭挙上とし､喉頭挙上が見られた時点でイベントマーカーを挿入し
た 【図7】｡
5.測定項目
筋電図より､水の滴下から嚇下反射までの潜時を測定した｡
1)TTS前後での嚇下反射までの潜時について
TTS実施前の水の滴下開始から､不随意性の嚇下反射までの潜時を測定し
た｡次にTTS実施後､水の滴下開始から不随意性の嚇下反射までの潜時を測
定した｡
2)TTSを行わずに､休憩前後での喋下反射の潜時について
TTSを行わない場合であっても､嚇下反射の潜時が短縮する可能性が考え
られるため､1名にTTSを行わずに嚇下反射の潜時を測定した 【図8】｡
6.統計処理
統計処理にはGraphPadPrism5Jを用い分析をした｡
1)TTS前の嚇下反射潜時の平均値を基準に､TTS後の嚇下反射各回の潜時の
平均値を比較するため､1wayANOVAにより有意差があることを確認した
後に､Dunnの多重比較検定を行った｡有意水準は5%とした｡
2)TTS前の嚇下反射惹起までの潜時の平均値をもとめ､TTS後の嚇下反射惹
起までの潜時の平均値と比較 した｡有意水準は 1%とした｡
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3)TTSを行わずに嚇下反射の潜時を測定し､嚇下反射の潜時の平均値を比較
するため､Wilcoxonの符号付順位検定を行なった｡有意水準は5%とした｡
結果
1.TTS前の喋下反射潜時の平均値と､TTS後の嚇下反射各回の潜時の平均値 と
の比較 【図9､10】
TTS前の嚇下反射の'潜時は 15.6秒±2.6秒 (平均値±標準誤差)であっ
た｡TTS後 1回目の測定では 11.5秒±1.6秒であり､TTS後 2回目の測定で
は 11.5秒±1.9秒､TTS後 3回目の測定では 12.7秒±2.4秒､TTS後 4回
目の測定では 12.2秒±2.2秒､TTS後 5回目の測定では 11.8秒±1.9秒で
あった｡1wayANOVAの後にDunnの多重比較検定を行った結果､TTS前の喋
下反射の潜時の平均値と比較 して､TTS後 1､2回目の平均値に有意な短縮
が見られた (p<0.05)｡
2.TTS前後での嚇下反射の潜時の比較 【図 11】
TTS前の潜時は 15.6±2.6秒であり､TTS後は 11.9秒±1.9秒であった｡
Wllcoxonの符号付順位検定を行った結果､TTS後の方が嚇下反射までの潜時
に､有意な短縮が見られた (p<0.01)｡
3.TTSを行わずに嘆下反射の潜時の平均値を比較した場合 【図 12】
休憩前の喋下反射の潜時は 10.4±0.9秒であり､休憩後の嚇下反射の潜時
は 10.8±0.8であった｡Wilcoxonの符号付順位検定を行なったが､嚇下反
射の潜時に有意な差は見られなかった (p<0.05)｡
考察
摂食 ･喋下障害の間接訓練の1つとして TTSが知られており､嚇下反射惹起
不全の症状などに用いられている｡ これまで TTSに関する様々な研究がなされ
てきたが､TTSの効果について一定の見解は得られていない｡そこで本研究では､
TTSが嚇下反射に与える影響について検討 した｡
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1.実験方法の妥当性についての考察
1)被験者の実験姿勢について
被験者の姿勢は､リクライニング式車椅子の背もたれを約 30度とし､頭頚
部姿勢は約 0度に調整を行った｡本実験は､ビニルチューブを口腔内に挿入
し水を滴下するという､日常的に経験をしない方法をとっているため､水を
誤嚇してしまう危険性が考えられた｡誤牌を予防する方法として､背もたれ
を約 30度に設定する方法が知られている｡その理由として気道と食道の関係
は気管が前方､食道が後方に位置し､背もたれを約 30度に設定することで食
道が下方になり誤嘆が起こりにくくなるとされている｡ そのため､安全面を
考慮し体幹姿勢は背もたれを約 30度と設定した｡また背もたれの角度が 30
度の場合､頭頚部が伸展位になりやすく誤喋を起こしやすくなると言われて
いるため 16)､頭頚部は0度とした｡
2)水の滴下について
舌は舌尖 ･舌体 ･舌根に分けられ､舌根は舌骨の筋組織に付着し､また舌
喉頭蓋ヒダにより喉頭蓋に付着しているため可動性に乏しいとされている 17)｡
実験時の水の滴下部位 としては､舌根部が望ましいと考えられるが､下顎中
切歯の舌側付近に舌尖が来るようにした場合､舌体と舌根の境界部である分
界港が目視で確認困難であった｡そのため舌根付近であり､ビニルチューブ
が口蓋垂に接触 しない部位を予備実験の際に検討 した結果､下顎中切歯から
約 6｡mの部位で安定した嚇下反射の潜時が確認された｡また安定した嚇下反
射の潜時が確認されたため､舌の可動性による影響は最小限に抑えられてお
り､滴下後の水の流れ方にバラつきは少ないと考えられた｡
3)水の滴下速度について
pommerenkeは､舌の背面等に触刺激や軽い圧が加わることで喋下反射が誘
発されると報告している18) ｡ 実験時の水の滴下速度が速いことで､舌-の機
械刺激が加わり嚇下反射が惹起される可能性が考えられた｡そのため､水の
滴下速度を検討する際に､舌-の機械刺激により癖下反射を惹起させる可能
性について配慮する必要があった｡また､水が少量では安定した嚇下反射の
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潜時が得られない可能性もあるため､以上の点に配慮し予備実験を行なった｡
その結果､安定した嚇下反射の潜時が得られ､水の滴下により喋下反射が惹
起しなかった 1.Oml/minを水の滴下速度とした｡
4)甲状舌骨筋を被験筋にしたことについて
甲状舌骨筋の起始は甲状軟骨斜線であり､停止は舌骨である｡ 機能として
は､喉頭が固定されている時に舌骨を引き下げる､舌骨が固定されている時
は喉頭を引き上げるとされている｡ 嚇下の際は､舌骨が上前方に引き上げら
れるとともに甲状舌骨筋が収縮し､喉頭も上前方-移動させる働きを持つ 17)｡
そのため本研究では嚇下反射の指標 として､舌骨下筋群である甲状舌骨筋を
被験筋とした｡
5)電極間距離について
電極間距離が大きいと電位の振 り幅は変わらないが､クロス トー クの影響
により､近傍にある共同筋や括抗筋からの電位も導出してしまうことがある
ため､電極は電位発生源の近くに設置し､電極間距離は 10-20mmが良いとさ
れている 19)｡そのため本研究では､電極間距離は 20mmとなるように設定を
した｡
2.実験結果の考察
1)前口蓋弓の神経支配と嚇下反射惹起について
TTSの刺激部位である前口蓋弓は､感覚性の舌咽神経の支配を受け 20,21)､
舌咽神経は舌枝や咽頭枝などに分かれている 20,22)｡ 北川らのラットを用い
た実験によると､舌咽神経舌枝の電気刺激で嚇下反射は誘発されなかった
が､舌咽神経咽頭枝では電気刺激により喋下を誘発したとしている｡ また
舌咽神経咽頭枝は､上喉頭神経の嚇下誘発の効果とほぼ同程度であり､舌
咽神経咽頭枝と上喉頭神経の同時電気刺激が嚇下の誘発を促進するとも述
べている 23)｡ 本実験中､前口蓋弓- TTSを行ったが､TTSにより嚇下反射
が惹起された被験者は見られなかった｡前口蓋弓は舌咽神経舌枝の支配を
受けているので 20) ､ TTS刺激は舌咽神経舌枝を経由して入力したものと考
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えられる｡
また､北川 らの結果を本実験-当てはめて喋下反射を考えた場合､舌-
滴下された水は舌上を流れ､舌咽神経咽頭枝の支配を受ける咽頭領域や､
上喉頭神経の支配を受ける喉頭領域を刺激することにより喋下反射を惹起
したと考えられた｡
2)TTS後の嚇下反射の潜時に短縮が見られた理由について
嚇下反射の神経機構 としては､舌咽神経や上喉頭神経などの末梢からの
感覚入力が必要であ り､嚇下の出力パ ター ンは central pattern
generator(以下CPG)によるものと考えられている 24)｡ cpGの構成要素は
TypeI､Ⅱ､Ⅲの3つのタイプに分けることが出来る 25,26)｡ TypeIニュー
ロンは孤束核内に存在し､上喉頭神経や舌咽神経からの入力を受ける中継
ニューロンとされている｡ TypeⅡニューロンは､介在ニューロンであり延
髄小細胞性網様体に存在する｡ TypeⅢニューロンは､嚇下に関わる筋群を
駆動する運動ニューロンであり､疑核や舌下神経核､顔面神経核､三叉神
経核などとされている 27,28)｡ そのため､末梢からの情報は TypeIニュー
ロン-入力され､介在ニューロンであるTypeⅡニューロン-伝わり､筋群
を駆動する運動ニューロンであるTypeⅢニューロン-伝達される｡ このよ
うな伝達経路から､癖下の出力パターンを司るTypeⅡニューロン-情報が
伝わり､一定の閥値に達することで咽頭期喋下が開始されるものと考えら
れている 28)｡ 前口蓋弓-のTTS刺激は孤束核-伝わり､延髄小細胞性網様
体-刺激が入力されると思われるが､TTSのみで喋下反射は惹起しないた
め､TTS刺激は嚇下反射を誘発する一定の閥値までは達していないと考え
られる｡
本研究では TTS後の嚇下反射の潜時は短縮し､その効果が持続すること
が示されている｡ 実験方法としては､喋下を意識させずに不随意性の嚇下
反射の潜時を測定しているため､皮質下構造の影響が cpG-働いたと考え
られる｡ 知覚と皮質下構造について進は､咽喉頭知覚の情報は孤束核で中
継された後､一部は視床､扇桃体､基底核などの皮質下構造と神経回路を
形成しながら､皮質眼窟回吻側部に至ることを述べている 26,29)｡ 皮質下構
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造に含まれる扇桃体について西条らは､扇桃体は視床および大脳皮質を介
したすべての感覚情報が入力され､扇桃体からの出力は大脳皮質の各領域
や大脳基底核､ならびに自律神経系の中枢である視床下部や脳幹など-投
射していると述べている 30)｡また感覚や運動機能それ自体の情報処理では
なく､刺激に対する情動行動を引き起こすための生物学的価値評価を行な
っているとも述べてい/る｡ さらに扇桃体は海馬 との結びつきが強く､記憶
にも関係 していると考えられている 30,31)｡そのため､TTSの刺激により扇
桃体から ｢食事｣ に関する記憶や情動の情報が cPG-入力され､癖下反射
の準備状態を促し､喋下反射の潜時を短縮させる効果があったと考える｡
しかし､TTSの刺激が扇桃体-入力された結果であるのか､またはその他
の機構の影響なのかについては今後の検証が必要である｡
TTSによる潜時の短縮の持続については､統計の結果からTTS後 1､2
回目の測定で潜時に有意な短縮が見られた｡またTTS前の潜時の平均値と､
TTS後の潜時の平均値を比較した場合､TTS後の潜時に有意な短縮が見られ
た｡本実験において TTS後 3､4､5回目の測定で潜時に短縮が見られなか
ったが､TTS後は TTS前に比べ潜時に短縮傾向が見られるので､今後被験
者数を増やしTTSの効果の持続性について検討していきたい｡
TTSは､摂食 ･嚇下障害を有する方に用いられる間接訓練の1つとして
知られているが､作用のメカニズムについては未解明な部分がある｡ その
ため今後も検証を重ね､より良い訓練手技としての確立の一助を担ってい
けるように努めていきたい｡
結論
間接訓練の1つとして知られているTTSが､嚇下反射惹起までの時間 (潜時)
に与える影響について検討した｡その結果､TTS後は嚇下反射の潜時が短縮し､
その効果は持続することが示された｡
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【図1】水の滴下方法
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【図2】潜時測定の手順
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【図3】測定時の姿勢
【図4-1】TTSの刺激部位
【図4-2】滅菌綿棒 ドクタースワブマウスケア用 (平和メディック)
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【図5-1】マルチセンサー生理計測装置NeXus-10(MindMedia社製)
【図5-2】ディスポーザブル電極LecTrode(株式会社ア ドバンス)
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【図6】電極の貼 り付け部位
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【図7】嚇下反射の潜時の測定
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【図8】TTSを行わずに嚇下反射の潜時を測定する手順
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【図9】TTS前の被験者各人の嚇下反射潜時の平均値 と､TTS後の測定回数毎の
喋下反射潜時の変化
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【図10】TTS前の喋下反射の潜時と､TTS後の癖下反射各回の潜時の比較 (平
均値±標準誤差)
*-p<0.05
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【図11】TTS前後での嚇下反射の潜時の比較 (全被験者の平均値±標準誤差)
**-p<0.01
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【図12】TTSを行わずに喋下反射の潜時を測定した場合の比較 (平均値±標準
誤差)
n.S.-notslgnlficant
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Facllitatlveeffectofthermaltactilestimulationtotheanteriorfaucial
pillarsonswallowingreflex.
TakayukiSudo
DepartmentofEatingDisorderandDysphagia
GraduateSchoolofRehabilitation
NHgataUniversityofRehabHitation
Therma1-tactile-stimulation(TTS)isknownasatherapeutictechnique
forpatientswithdysphagia. However,theeffectsofTTSarenotwell
understood. This study therefore investigated the effects of TTS on
triggeringofthepharyngealswallow.
Subjectswereninehealthyadults. Eachsubjectsatinawheelchair
lnarecliningposltlonwithabackrest. Thevinyltubewasinsertedinto
themouthofthesubject,andasmallamountofwaterwasdroppedwiththe
speedof1.Oml/mュn. Latencybetweenthedropofwaterandtheinitiation
ofthepharyngealstageofswallowwasmeasured. Laryngealelevation,
whichwasidentifiedbothelectromyographicallyandvisually,wasusedas
anindicatorofthetriggeringofthepharyngealswallow. First,this
procedure (latencymeasurement)wasrepeatedfivetimestoobtainthe
baseline latency. Next, TTS was performed once, and the latency
measurementwasconductedfivetimestoexaminethedurabilityofthe
effectsofTTS.
Thep∫e-TTSlatencyasthebaselinewascomparedwiththepost-TTS
values. Thep∫e-TTSlatencywas15.6±2.6S(mean±standarderror). The
post-TTSlatenciesmeasuredatfivedifferenttimepointswerell.5±1.6S,
ll.5±1.9S,12.7±2.4S,12.2±2.2S,ll.8±1.9S,respectively. Latencyof
thefirstandsecondmeasurementofpost-TTSwereshorterthanthep∫e-TTS
values,andthesedifferenceswerestatisticallysignificant.(pく0.05).
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TheresultsofthisstudyindicatedthatTTSwaseffectivetoshorten
thelatencytotriggerthepharyngealswallow.㌔Inaddition,thedurability
oftheeffectwasalsoconfirmed. TheeffectivenessofTTSasatherapeutic
methodwassupported.
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